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Catkowita prywatyzacja nam nie grozi.

Z Waldemarem Taborski, dyrektorem Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gérze rozmawia
Krzysztof Chmielnik

Krzysztof Chmielnik - Zacznijmy od zdrowia, czym jest dla Pana. Pieniedzmi, dobrem
osobistym, czy moze dobrem publicznym?

Waldemar Taborski - Zartobliwie, bo znam co najmniej 20 definicji zdrowia, powiem, ze
zdrowie to ,subiektywny brak choroby”. A na powaznie, zdrowie jest dobrem publicznym,
ktore ma wymierng warto$¢. Moze nie w odniesieniu do jednostki, kogo$ kto jest chory, ale
do gospodarki. Nie bez powodu wskazniki rozwoju cywilizacyjnego uwzgledniajg poziom
opieki zdrowotnej i dtugos¢ zycia. Patrzac na zdrowie z ekonomicznego punktu widzenia
tatwo zauwazy¢, ze ludzie zdrowi pracujg, tworzac dochdd narodowy, podczas kiedy chorzy
sg kosztem dla ekonomii panstwa.

Jako dyrektor widze zdrowie przede wszystkim z ekonomicznej perspektywy, natomiast jako
cztowiek widze zdrowie jako dobro osobiste i publiczne. Drugiego aspektu nigdy nie nalezy
traci¢ z oczu.

KCH - Kto Pana zdaniem powinien zarzadza¢ szpitalem: prawnik, ekonomista, lekarz?

WT - Ja jestem prawnikiem i ekonomistg, dlatego twierdze, ze to dobry uktad. Lekarz
powinien by¢ lekarzem. Lekarz zostajac dyrektorem musi stac sie dodatkowo takze
menadzerem. Nie zawsze sie to udaje, a bedac dyrektorem lekarz ma mniej czasu na rozwaj
zawodowy. W efekcie traci i lekarz i jego pacjenci. Znam co prawda dobrych dyrektoréw
lekarzy, ale powtarzam, lepiej kiedy dyrektorem nie jest lekarz. Z drugiej strony na
dyrektorskim poziomie mato decyzji ma charakter ,lekarski”. Zdrowym ukfadem jest
akceptacja sytuaciji, kiedy o medycznych problemach decydujg ordynatorzy. Jesli dyrektor
nie jest lekarzem, o rozwoju szpitala nie decydujq jego preferencje zawodowe, a rywalizacja
i kreatywnosc¢ ordynatoréw. Dyrektor powinien zapewnia¢ ordynatorom pewng swobode
wyboru ich medycznej wizji dziatalnosci oddziatow i dawac im ,ostone” finansowg dla tego,
co robig dobrze i co jest takze korzystne dla szpitala. Szpital leczacy dobrze, ale z dlugami
jest moim zdaniem zZle zarzadany, a to musi sie predzej czy pdzniej skonczy¢ katastrofa.

KCH - Skad mit, ze prywatne lepsze i wiara, ze prywatny szpital bedzie leczy¢ lepiej?

Wiele publicznych szpitali dobrze sobie radzi. Fakt, ze sqg i takie, ktére majg dtugi, ale media
nadmiernie to eksploatujg. Katastrofa szpitala jest pewnie bardziej medialna od szpitala,
ktory bez fajerwerkdéw porzadnie leczy ludzi. W wojewoddztwie lubuskim wszystkie publiczne
szpitale podlegajace Urzedowi Marszatkowskiemu majg dodatni wynik finansowy. A przeciez
szpitale publiczne sg w gorszej sytuacji od prywatnych. Nie mogg wybierac tylko
»~optacalnych” procedur medycznych. Muszg pracowac catodobowo, miec¢ oddziaty ratunkowe,
realizowac $wiadczenia, ktére nie przynoszg zysku w sensie ekonomicznym, a ktére
wynikaja z widzenia zdrowia jako dobra publicznego. Nie mogga sprzedawac ustug poza NFZ,
mimo, ze czes¢ pacjentéw pyta np. o prywatne operacje.

KCH - Jakie cechy ma Szpital Wojewddzki, Zze odnosi sukces i ekonomiczny i medyczny?

WT - Powiem o kilku, moim zdaniem, kluczowych cechach. Po pierwsze to wszechstronnosé.
Nasz szpital realizuje wszystkie wazne procedury medyczne na bardzo dobrym poziomie. Po
drugie stabilnos¢ kadr i zarzgdzania na szczeblu dyrekcji,ale takze na poziomie ordynatoréw.
Nieomal kazdy z nich ma kilkunastoletni staz jako ordynator. To daje ciagtos¢ rozwoju i
niemoznos¢ zrzucenia winy na poprzednika, wiec troche jak w przystowiu, kazdy sobie Scieli
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tak, aby mdgt spac spokojnie. Po trzecie to nie najgorsze zarobki, powigzane z jakoscig
pracy. Po czwarte — ciagte ksztatcenie personelu. Po piagte, ciggte monitorowanie jakosci
ustug i rachunku kosztéw. Razem to stwarza dobre warunki do tego co nazwat Pan
sukcesem.

KCH - Gdzie jest stabosc¢ stuzby zdrowia w szpitalach czy NFZ, a moze w braku
odpowiednich regulacji prawnych?

WT - Stabos$¢ to moze za mocno powiedziane, bo nie jest Zle. Problem w korcu nie polega
na stuzbie zdrowia, co w dostepie do niej. Powodem rozmaitych trudnosci jest nadmierna
ingerencja panstwa. Na przyktad kwestia wynagrodzen pielegniarek narzucana odgdrnie bez
szans uwzgledniania stanu finanséw konkretnego szpitala. Podobnie z rozliczaniem
nadwykonan. Zgodnie w wymogiem narzuconym centralnie 40% wartosci tych nadwykonan
musze wyptaca¢ w formie wynagrodzenia, a przeciez czesto leki, uzyty sprzet, zaopatrzenie
pacjenta przekraczajg 70-80% wartosci nadwykonanej medycznej procedury.

KCH - Podobno w Niemczech budzety szpitali sq wielokrotnie wieksze, a skfadka na
ubezpieczenie zdrowotnie jest tylko kilka procent wieksza od polskiej.

WT - Patrze na to z nieco innej strony. Moi niemieccy koledzy dziwig sie, ze polskie szpitale
mimo tak niskiego finansowania $wiadczg tak wysoki poziom ustug medycznych. Ich to
dziwi, a nawet szokuje, co wedtug mnie Swiadczy, Zze oni o wiele gorzej jak my zarzadzajq
swoimi szpitalami.

Btedem polskiego systemu ubezpieczen jest rozdzielenie ubezpieczen rentowych i
emerytalnych od medycznych. Wskutek tego system leczy, ale nie rozlicza skutecznosci
leczenia.

KCH - Czy mozna powiedzie¢, ze NFZ nie jest zainteresowany zdrowiem, tylko obrotem
finansowym?

WT - Nie, tego nie mozna tak stawia¢, ale gdyby ,zdrowotny” ubezpieczyciel miat
Swiadomos¢ kiepskich skutkéw leczenia, przejawiajgcych sie w postaci podwyzszonych
Sswiadczen rentowych, usprawnitby system. A tak kazdy oddzielnie robi ,koszty”. Nie mozna
zapominac, ze dosyc¢ oczywistg miarg jakosci leczenia sg w jakims sensie renty, zasitki
chorobowe itp. Budzety ubezpieczen zdrowotnych i rentowych powinny stanowi¢ nie dwa
oddzielne systemy, ale uktad naczyn potaczonych. Wydasz tu, zaoszczedzisz tam.

KCH - Czy w polskich warunkach dyrektor szpitala moze kreowac¢ swéj produkt, rozwijac¢ sie
i nie narzeka¢, ze nie ma pieniedzy?

WT - Jasne, ze moze. Szpital nasz jest tego przyktadem. Pozyskujemy fundusze z réznych
zrodet: publicznych, lokalnych, transgraniczych, centralnych, prywatnych. To kwestia
kreatywnosci, uporu, konsekwencji. Moze takze wizji rozwoju, moze poczucia misji. Ja wiem,
czego chce, jestem upart i moze dlatego jest mi fatwiej, niz innym pozyskac¢ dla szpitala
pienigdze. Z drugiej strony ci ktérzy finansuja dziatalno$¢ naszego szpitala musza by¢
przekonani, ze ich pienigdze sq wydane racjonalnie. Mam gtebokie przekonanie, ze jakos¢
»Sie optaca”. Szpitale oferujgce dobrg jakos¢ swiadczen za sensowne pienigdze nie majg w
Polsce probleméw. Nawet, jesli sq publiczne.

KCH - Czy outsorcing nie spowoduje, ze szpitale stang sie ostatecznie wykonawcami
procedur nieopfacalnych, najkosztowniejszych i najtrudniejszych, a zarazem mato
optacalnych.?

WT - Moze tak, ale trzymamy sie tego co tu i teraz. Pewne zadania nalezy outsouringowac.
Sprzatanie, ochrone, catering. To oczywiste. Niekiedy niektére procedury medyczne,
wymagajace drogiego sprzetu, jezeli nie ma sie srodkéw wiasnych na ich zakup lub
mozliwosci ich petnego ,,obtozenia” takze trzeba zleca¢ na zewnatrz. Nam sie to tez zdarza,
ale jest réwniez odwrotnie. Tak byto na przyktad z rezonansem magnetycznym. Zegnamy sie
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niebawem z firmg, ktorej te badania dotad zlecaliSmy, bo po pierwsze mamy swoje
pieniadze na zakup potrzebnej aparatury, a po drugie petne , obtozenie” sprzetu, a zatem
finansowo na tej operacji zyskamy.

Ale warto troche wiecej powiedzie¢ o tym, ze wiele matych szpitali ma ,ambicje” posiadania
drogiego sprzetu i realizowania na nim drogich procedur. Te ,ambicje”, nie poparte liczbg
zlecanych badan czy zabiegéw, rodzg finansowe kiopoty tych jednostek. By¢ moze warto w
takich matych szpitalach rozwazac outsoucing na drogie i niezbyt powszechne procedury.
Lepiej, moim zdaniem, koncentrowa¢ $rodki finansowe w takich miejscach, ktére mogq
zapewnic petne wykorzystanie drogiego sprzetu. Dlatego nie zamierzam kupowac np.
gammakamery, bo ta, ktora jest w Gorzowie wystarcza na cate wojewddztwo. Jak mamy
pacjenta wymagajacego tego sprzetu, zlecamy badanie sasiadom z Gorzowa.

KCH - Jaki jest roczny budzet szpitala w ZG?
WT - Ok. 150 000 000 zi.

KCH - To catkiem spory rynek. Jest co prywatyzowac, ale czy komercjalizacja, nie
spowoduje tego samego co stato sie z polskim rynkiem cukru, cementu, stali, ze stoczniami,
przemystem samochodowym. Czy polskie szpitale nie stang sie filiami chifnskich, niemieckich
korporacji, a moze nawet przybudéwkami koncernéw farmaceutycznych.

WT - Patrze na to praktycznie. Mogq istnie¢ obok siebie dwa systemy. Prywatny i publiczny.
Publiczny musi oferowac zestaw ustug medycznych podstawowych, powszechnie dostepnych.
Publiczna stuzba zdrowia odpowiedzialna jest za bezpieczenstwo zdrowotne panstwa.
Panstwo, czy samorzady lokalne, nie wazne kto, musi tg konieczno$¢ wypetniaé. Panstwo nie
moze straci¢ kontroli nad tg sferg. To grozi powaznymi konsekwencjami. Muszg istnie¢
stuzby ratunkowe, interweniujace w przypadku katastrof i klesk zywiotowych, epidemii,
masowych zatruc itp. Czes$¢ ustug powinna trafi¢ na rynek. Ja tu nie widze zagrozen, ale
muszg by¢ jasno okreslone granice i reguty gry. Zdrowie jest, jak moéwitem wczesniej,
dobrem osobistym i publicznym, a wiec jest troskg panstwa, a nie wylacznie pacjentow.
Catkowita prywatyzacja nigdzie na Swiecie nie istnieje, zatem nie grozi nam w Polsce.

KCH - W jakiej kondycji finansowej jest Szpital?

WT - W dobrej. Mamy od kilku lat dodatni wynik. Mamy w zasadzie swobode inwestowania.
Naszym najblizszym celem jest poprawa warunkéw bytowych pacjentéw i personelu.
Generalnie nie mamy niezatatwionych tematéw. Te, ktdre sie pojawiaja, rozwigzujemy na
biezaco. Zdobywamy nagrody, certyfikaty, wyrdznienie w rankingach. To potwierdzenie
skutecznosci naszej pracy, catego zespotu lecznicy.

KCH - A stuzba zdrowia jako gtdwny temat obecnej debaty politycznej? Co Pan o tym sadzi?

WT - Dyskusja, jaka sie toczy o wizje ochrony zdrowia moim zdaniem, wbrew
dziennikarzom i politykom, nie dotyczy sytuacji rzeczywistej. To troche hipotezy, a troche
polityczna gra. W rzeczywistosci nie ma zbyt wielu realnych zagrozen. Prywatyzacja,
komercjalizacja, komunalizacja bedzie sie dokonywata. Zmiany sg wedtug mnie czyms
naturalnym. To ludzie decydujq o efektach dziatania szpitali, a nie forma prawna. Jeszcze
raz powtérze, moim zdaniem nie ma istotnych zagrozen obnizenia jakosci opieki zdrowotnej
w Polsce. Oczywiscie pod warunkiem, ze panstwo nie pozwoli na zupetng utrate kontroli nad
zdrowotnym bezpieczenstwem panstwa. A to na szczescia nam nie grozi.



